PDF-instruktion

SAMTYCKE OCH FORSAKRAN
av en kandidat fér en valmansforening

Valfardsomradesval

Valdag

Valfardsomrade Kommunens namn
Valmansforeningens Efternamn, fornamn

kandidat ’ \

Titel, yrke eller syssla (ange hogst tva)

| |

Personbeteckning

| |

Hemkommun

| |

Valmansforeningens Efternamn, fornamn
valombud ’ ‘

Kandidaten sjalv kan fungera
som valombud.

Ersattaren till valombudet | Efternamn, férnamn

| |

Samtycke och férsdkran

Harmed samtycker jag till att stélla upp som kandidat for den valmansférening for vilken ovan namnda personer har be-
fullméktigats att fungera som valombud och erséttare och att ta emot ett uppdrag som fullmaktigeledamot. Jag férsakrar
att jag inte vid dessa val har samtyckt till att bli uppstalld som kandidat fér nagon annan valmansférening eller nagot parti.

Ort Datum

| |

Kandidatens
signatur

Namnfértydligande

Vid valfardsomradesval behandlas kandidatansdkan av respektive centralvalndmnd. Justitieministeriet sammanstaller ett
riksomfattande kandidatregister pa basis av de uppgifter som valfardsomradesvalnamnden antecknat i valdatasystemet.

| kandidatregistret antecknas de uppgifter som meddelas med denna blankett. | registret antecknas dartill kandidat-
nummer, alder pa valdagen och uppgifter om tjanstgéring som riksdagsledamot, europaparlamentariker eller kom-
munfullmaktig samt vem som ar kandidatuppstallare. | resultatutrakningssystemet antecknas dessutom kandidatens
rostetal och jamforelsetal i varje réstningsomrade.

Ovan nadmnda uppgifter, med undantag av personbeteckningen, publiceras pa www.valfinland.fi.
Justitieministeriet férvarar uppgifterna permanent och kan dessutom lamna ut uppgifter bl.a. till vissa myndigheter.

Om du vill veta mer om behandlingen av dina personuppgifter kan du bes6ka webbadressen
www.vaalit.fi/sv/registerbeskrivningar eller kontakta respektive centralvalndmnd.

Valov 10 Tom blanketten
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